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Artini Ni Nyoman, S540809414. 2010. Hubungan Pengetahuan dan Sikap
Orang Tua Bayi Dengan Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di
Puskesmas Pasundan Samarinda.  Tesis Magister Kedokteran Keluaga Minat
Utama Pendidikan Profesi Kesehatan Program Pascasarjana, Universitas Sebelas
Maret Surakarta 2010.
Latar Belakang Perilaku Hidup Bersih dan  Sehat (PHBS)  merupakan salah
satu pilar utama dalam mewujudkan Indonesia Sehat 2010.  Di Kota Samarinda
sendiri pada tahun 2008 pelaksanaan PHBS baru mencapai 47,80 %. Di wilayah
kerja Puskesmas Pasundan jumlah  rumah tangga  yang sudah menerapkan PHBS
hanya 19,5% (2008); sedangkan pada tahun 2009 rumah tangga yang sudah
menerapkan PHBS dengan 10 indikator  dari 210 keluarga adalah 20,85%. Angka
tersebut adalah angka yang menunjukkan tingkat PHBS yang masih kurang
dibandingkan target Puskesmas 65% pada tahun 2009.
Tujuan Untuk mengetahui  hubungan pengetahuan dan sikap  dengan penerapan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di Puskesmas Pasundan Samarinda Kalimantan
Timur Tahun 2010.
Metode Analitik dengan rancangan Cross Sectional, dengan besar populasi
sebesar 300 orang dan sampel 75 responden (Orang tua yang membawa bayinya
ke Puskesmas Pasundan).  Analisis yang digunakan untuk menguji hipotesis
adalah  uji Chi Square ( 2 ).
Hasil menunjukkan terdapat hubungan signifikan (p=0,000<0,10) antara
pengetahuan orang tua yang membawa bayi berkunjung ke Puskesmas Pasundan
dengan  penerapan PHBS dengan nilai besarnya hubungan 0,471 atau 47,1%.
Sikap dengan penerapan PHBS juga menunjukkan hubungan bermakna
(p=0,000<0,10) dengan nilai besarnya hubungan 0,446 atau 44,6%.
Simpulan Terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan dan sikap orang tua
bayi dengan penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di Puskesmas Pasundan
Samarinda.





Artini Ni Nyoman, S540809414. The Correlation between the Knowledge and
the Attitude towards the Implementation of Clean and Healthy Living
Behavior of Babies Parents at the Community Health Center of Pasundan.
Thesis: The Graduate Program in Family Medicine, Sebelas Maret University,
Surakarta 2010.
Background The Clean and Healthy Living Behavior (PHBS) is one of the
pillars to manifest the program of Healthy Indonesia 2010. In Samarinda city, the
achievement of the PHBS implementation was only 47.80% in 2008. Meanwhile,
the percentage of the households which conducted the PHBS at the working area
of the Community Health Center of Pasundan was only 19.5% in 2008.
Meanwhile, the households which conducted the PHBS according to the 10
prevailing indicators amounted to 20.85% of 210 households in 2009; such
achievement is still far below the expected target that is 65%.
Objective To investigate the correlation of the knowledge and the attitude
towards the implementation of the Clean and Healthy Living Behavior at the
working area of the Community Health Center of Pasundan, Samarinda city,
Kalimantan Timur province in 2010.
Method with the cross sectional research design. Its population is 300 parents.
The samples of the research were 75 parents who bring their babies to the
Community Health Center for immunization. The proposed hypotheses of the
research were analyzed by using the Chi Square test (2).
Result show that (1) there is a significant correlation between the knowledge of
the mothers who bring their babies to the Community Health Center of Pasundan
and the implementation of the PHBS as indicated by p=0,000<0,10 with the value
of 0.471 or 47.1%; and (2) there is a significant correlation between the attitude of
the mothers who bring their babies to the Community Health Center of Pasundan
and the implementation of the PHBS as indicated by p=0,000<0,10 with the value
of 0.446 or 44.6%.
Conclusion: Based on the results of the research a conclusion is drawn that there
is a significant correlation between the knowledge and the attitude towards the
implementation of The Clean and Healthy Living Behavior (PHBS) of babies
parents at the Community Health Center of Pasundan






Kebijakan Indonesia Sehat 2010 menetapkan tiga pilar utama yaitu
lingkungan sehat, perilaku sehat dan pelayanan kesehatan bermutu adil dan
merata. Untuk mendukung pencapaian Visi Indonesia sehat 2010 telah
ditetapkan System Kesehatan Nasional (SKN) dengan Keputusan Menteri
Kesehatan No. 131/Menkes/SK/II/2004 dan salah satu Subsistem dari SKN
adalah Subsistem pemberdayaan Masyarakat. Kebijakan Nasional Promosi
Kesehatan untuk mendukung upaya peningkatan perilaku sehat ditetapkan
Visi Nasional Promosi Kesehatan sesuai keputusan Menteri Kesehatan RI.No
1193/MENKES/SK/X/2004 yaitu Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 2010
(PHBS 2010). Untuk melaksanakan program Promosi Kesehatan di daerah
dengan keputusan Menteri Kesehatan RI. No.1114/Menkes/SK/VIII/2005
(Depkes RI.  2006).
Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran,
kemampuan dan kemauan hidup sehat bagi setiap penduduk agar dapat
mewujudkan derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Dengan perkataan lain
bahwa masyarakat diharapkan mampu berperan sebagai pelaku dalam
pembangunan kesehatan dalam menjaga, memelihara dan meningkatkan




2Pemberdayaan masyarakat harus dimulai dari rumah tangga, karena
rumah tangga yang sehat merupakan asset modal pembangunan di masa depan
yang perlu dijaga, ditingkatkan dan dilindungi kesehatannya. Beberapa
anggota rumah tangga mempunyai masa rawan terkena penyakit infeksi dan
non infeksi, oleh karena itu untuk mencegahnya anggota rumah tangga perlu
diberdayakan untuk melaksanakan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS).
(Depkes RI, 2009)
Pembinaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Rumah
Tangga merupakan salah satu upaya strategis untuk menggerakan dan
memberdayakan keluarga atau anggota rumah tangga untuk hidup bersih dan
sehat. Melalui ini setiap rumah tangga diberdayakan agar tahu, mau dan
mampu menolong diri sendiri dibidang kesehatan dengan mengupayakan
lingkungan yang sehat, mencegah dan menanggulangi masalah-masalah
kesehatan yang dihadapi, serta memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada.
Setiap rumah tangga juga digerakkan untuk berperan aktif dalam mewujudkan
kesehatan masyarakatnya dan mengembangkan upaya kesehatan bersumber
masyarakat.
Indikator PHBS dalam Rumah Tangga : 1). Pertolongan persalinan
oleh tenaga kesehatan, 2). Bayi diberi ASI eksklusif, 3). Menimbang bayi dan
balita, 4). Menggunakan air bersih, 5). Mencuci tangan dengan air bersih dan
sabun, 6). Menggunakan jamban sehat, 7). Memberantas jentik di rumah, 8).
Makan buah dan sayur setiap hari, 9). Melakukan aktvitas fisik setiap hari,
10). Tidak merokok di dalam ruang tertutup
digilib.uns.ac.idpustaka.uns.ac.id
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3Pembinaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di Rumah Tangga juga
ditujukan untuk mempercepat terwujudnya Rumah Tangga sehat sebagai salah
satu pembentuk Desa sehat, Kecamatan sehat, Kabupaten sehat, Propinsi
Sehat dan Indonesia sehat. Oleh karena itu, berbagai upaya pemberdayaan,
bina suasana, advokasi dan penggalangan kemitraan dilakukan untuk
mempercepat tercapainya Rumah Tangga Sehat tahun 2010 minimal 65%,
sementara data Survey Sosial Ekonomi Nasional tahun 2004 menunjukkan
bahwa pencapaianya Rumah Tangga Sehat baru berkisar 24,38%. ( Dep Kes
RI, 2006)
Program terpadu untuk mengetahui perilaku masyarakat tentang
kesehatan adalah program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat, dimana program
ini pendekatannya lebih dititikberatkan pada penilaian terhadap indikator
perilaku dirumah tangga (Depkes RI, 2006).
Gambaran yang memenuhi 10 indikator Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat yang dapat dilihat di Provinsi Kalimantan Timur pada tahun 2006
mencapai 20,68%, tahun 2007 menjadi 37,56% dan tahun 2008 berdasarkan
laporan yang masuk adalah 22,85% angka terakhir adalah merupakan keadaan
dimana tingkat perilaku hidup bersih dan sehat masih kurang perhatian, karena
masih sangat jauh dibawah target 65%. (Dinkes KAL-TIM 2009).
Mengingat dampak dari perilaku tehadap derajat kesehatan cukup
besar. Maka diperlukan sebagai upaya untuk mengubah perilaku yang tidak




4Gambaran yang memenuhi 10 indikator PHBS di Kota Samarinda
berada dengan Persentase Rumah Tangga ber-Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat Tahun  Tahun 2006 ini menjadi 16,42%, sedangkan Tahun 2007
mencapai 58,57%, 2008 mencapai 17,80% (Dinkes Kota Samarinda, 2009).
Dari Survey Cepat Rumah Tangga Sehat yang dilakukan di wilayah
Kota Samarinda yang memenuhi 10 indikator Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat Tahun 2008 didapatkan hasil yaitu, Kecamatan Palaran mencapai
65,71%, Kecamatan Samarinda Ilir 42,86%, Kecamatan Samarinda Seberang
46,94%, Kecamatan Sungai Kunjang 61,76%, Kecamatan Samarinda Ulu
47,14%, Kecamatan Samarinda Utara 69,01% (DKK Samarinda, 2009).
Di Wilayah kerja Puskesmas Pasundan jumlah Rumah Tangga yang
dipantau Tahun 2008, dari 210 keluarga yang ber-Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat hanya 19,5%, sedangkan pada Tahun 2009 yang dipantau adalah 210
dan yang ber-Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dengan 10 indikator adalah
20,85%, angka tersebut adalah merupakan keadaan dimana tingkat perilaku
hidup bersih dan sehat masih kurang mendapat perhatian  karena masih sangat
jauh dari target 65%. (Puskesmas Pasundan, 2009).
Seiring dengan cepatnya perkembangan dalam era gobalisasi, serta
adanya transisi demografi dan epidemiologi penyakit, maka masalah penyakit
akibat perilaku dan perubahan gaya hidup yang berkaitan dengan perilaku dan
sosial budaya cenderung akan semakin kompleks. Perbaikan tidak hanya
dilakukan pada aspek pelayanan kesehatan, perbaikan pada lingkungan dan
merekayasa kependudukan atau faktor keturunan, tetapi perlu memperhatikan
digilib.uns.ac.idpustaka.uns.ac.id
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5faktor perilaku yang secara teoritis memiliki andil 30-35% terhadap derajat
kesehatan. (DKK Samarinda 2009).
Oleh karena itu peneliti  tertarik untuk melakukan penelitian dengan
judul: "Hubungan Pengetahuan dan Sikap Orang Tua Bayi dengan Penerapan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di  Puskesmas Pasundan Tahun 2010”.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas maka
dapat dirumuskan sebagai berikut :
1. Apakah ada hubungan pengetahuan dengan penerapan perilaku hidup bersih
dan Sehat di Puskesmas Pasundan Tahun 2010?
2. Apakah ada hubungan sikap dengan penerapan perilaku hidup bersih dan sehat
di Puskesmas Pasundan Samarinda 2010?
3. Apakah ada hubungan pengetahuan dan sikap dengan penerapan perilaku
hidup bersih dan sehat di puskesmas Pasundan?
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa hubungan pengetahuan dan
sikap orang tua bayi dengan penerapan perilaku hidup bersih dan sehat di
Puskesmas Pasundan Tahun 2010.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk menganalisa hubungan pengetahuan orang tua bayi dengan




b. Untuk menganalisa hubungan sikap orang tua bayi dengan penerapan
perilaku hidup bersih dan sehat dalam rumah tangga di Puskesmas
Pasundan Samarinda.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis :
Untuk membuktikan adanya hubungan tingkat  pengetahuan dan sikap
orang tua bayi dengan penerapan perilaku hidup bersih dan sehat   dalam
rumah tangga.
2. Manfaat Praktis :
a. Hasil penelitian diharapkan mampu menambah khasanah bagi ilmu
pengetahuan pada umumnya, dan khususnya ilmu kedokteran keluarga
dalam pengembangan ilmu pengetahuan terutama mengenai pentingnya
pengetahuan dan sikap keluarga dalam meningkatkan perilaku hidup
bersih dan sehat.
b. Sebagai bahan masukan bagi pelaksana program untuk meningkatkan
perilaku hidup bersih dan sehat.
c. Penelitian ini diharapkan memberi masukan bagi pemerintah daerah
khususnya kota Samarinda, dimana hasil penelitian dapat dijadikan







1. Tinjauan umum tentang pengatahuan
a. Pengertian
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu
seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata,
hidung, telinga dan sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu
penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat
dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek.
Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera
pendengaran (telinga), dan indera penglihatan (mata). Pengetahuan
seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang
berbeda-beda.
Menurut Bloom yang dikutip Notoatmodjo (2005) bahwa
pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu
seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinnya (mata,
hidung, telinga, dan sebagainya).
Pengetahuan yang paling erat hubungannya dengan perilaku
hidup bersih dan sehat (PHBS) pada keluarga, dimana ibu yang
mempunyai pengetahuan tinggi tentang perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS) berpeluang bagi keluarganya untuk berperilaku hidup bersih
digilib.uns.ac.idpustaka.uns.ac.id
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8dan sehat sebesar 6,4 kali dibandingkan dengan pengetahuan rendah
Guna meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) pada
keluarga. (Syafrizal, 2002).
Kemampuan keluarga dan masyarakat untuk mengembangkan
perilaku hidup bersih dan sehat perlu ditingkatkan, terutama untuk
mendukung pencegahan dan pengendalian penyakit. Di samping itu,
pelaksanaan norma keluarga kecil yang bahagia dan sejahtera (NKKBS)
akan semakin dimantapkan. Upaya ini dilakukan melalui peningkatan
pengetahuan, kesadaran, kemauan, dan kemampuan keluarga maupun
masyarakat untuk mengembangkan perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS), serta menghindari perilaku yang dapat merugikan kesehatan.
Perhatian khusus diberikan untuk mempertahankan kerukunan dan
keutuhan keluarga sebagai dasar upaya mewujudkan hidup bahagia dan
sejahtera. Selain itu, juga meningkatkan kesadaran dan kepedulian
keluarga dan masyarakat akan faktor kodrati wanita dan peran jender
dalam keluarga, sehingga perhatian pada wanita baik sebagai calon ibu
maupun ibu rumah tangga lebih terjamin haknya untuk mencapai
derajat kesehatan yang lebih tinggi. (BKKBN Prov Kaltim, 2008)
b. Tingkat Pengetahuan
Menurut Bloom yang dikutip Notoatmodjo (2005) bahwa




Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) emori yang telah
ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu.
2. Memahami (comprehention)
Memahami suatu objek bukan sekadar tahu terhadap objek
tersebut, tidak sekadar menyebutkan, tetapi orang tersebut harus
dapat menginterpretasikan secara benar tentang objek yang
diketahui tersebut.
3. Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang
dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang
diketahui tersebut pada situasi yang lain.
4. Analisis (analysis)
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan/atau
memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-
komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang
diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan seseorang itu sudah sampai
pada tingkat analisis adalah apabila orang telah dapat membedakan,
atau memisahkan, mengolompokan membuat diagram (bagan)
terhadap pengetahuan atas objek tersebut.
5. Sintesis (synthesis)
Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk




komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata
lain, sintesis dalah suatu kemampuan unutk menyusun formulasi
baru dari formulasi-formulasi yang telah ada.
6. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini
dengan sendirinya didasarkan pada suatu kreteria yang ditentukan
sendiri atau norma-norma yang berlaku di masyarakat.
c. Domain Pengetahuan
Pengetahuan merupakan domain terpenting terbentuknya tindakan
seseorang (over behavior). Penelitian Rogers (1974) dikutip oleh
Notoatdmodjo (2005) mengungkapkan bahwa sebelum orang
mengadopsi perilaku baru didalam diri orang tersebut terjadi proses
yang berurutan yakni:
1. Awareness (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari dalam arti
mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (obyek).
2. Interest, di mana orang mulai tertarik kepada stimulus.
3. Evaluation (menimbang-nimbang terhadap baik dan tidaknya
stimulus tersebut bagi dirinya).
4. Trial, dimana orang telah mencoba perilaku baru.
5. Adoption, dimana subyek telah berprilaku baru sesuai dengan




Lebih jauh dikemukakan oleh Notoatmodjo (2007) bahwa
pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui tentang obyek
tertentu.  Jadi pengetahuan tidak hanya di dapat melalui pendidikan
formal, pengetahuan juga dapat diperoleh melalui informal yang
disampaikan oleh, orang tua, buku, surat khabar, elektronik,
pengamatan dan segalanya. Pengeahuan jugamerupakan domain yang
sangat penting untuk terbetuknya prilaku sesesorang (over behavior),
karena dari pengalaman dan penelitian ternyata prilaku yang di dasari
oleh pengetahuan lebih langgeng dari prilaku yang tidak di dasari oleh
pengetahuan.
2. Tinjauan Tentang Sikap
a. Pengertian
Motif dan sikap (attitude) merupakan pengertian-pengertian yang
utama dalam uraian kegiatan dan tingkah laku manusia, maupun secara
khusus dalam intraksi sosial. Sementara itu, pengertian sikap
merupakan pengertian yang mempunyai peranan besar dalam ilmu jiwa
sosial yang khusus menguraikan tingkah laku manusia dalam situasi
sosial. Bahkan, pernah diucapkan oleh para ahli ilmu sosial bahwa
”sosialisasi manusia” atau menjadi makhluk sosialnya terutama terdiri
atas pembentukan sikap-sikap sosial pada dirinya. Oleh karena ada




Manusia itu tidak dilahirkan dengan sikap pandangan ataupun
sikap perasaan tertentu, tetapi attitude-attitude tersebut dibentuk
sepanjang perkembangannya. Peranan attitude dalam kehidupan
manusia berperanan besar, sebab apabila sudah dibentuk pada diri
manusia, maka attitude-attitude menyebabkan bahwa manusia akan
bertindak secara khas terhadap objek-objeknya (Gerungan, 2004)
Menurut Gerungan, 2004 ciri-ciri attitude adalah :
1. Attitude tidak dibawa orang sejak ia dilahirkan, tetapi dibentuk atau
dipelajarinya sepanjang perkembangan orang itu dalam hubungan
dengan objeknya. Sifat ini membedakannya dengan sifat motif-motif
biogenestis seperti lapar, haus, kebutuhan akan istirahat, dan lain-
lain penggerak kegiatan manusia yang menjadi pembawaan baginya,
dan yang terdapat padanya sejak dilahirkan.
2. Attitude dapat berubah-ubah, karena itu attitude dapat dipelajari
orang atau sebaliknya, attitude-attitude dapat dipelajari sehingga
attitude-attitude dapat berubah pada seseorang bila terdapatkeadaan-
keadaan dan syarat-syarat tertentu yang mempermudah berubahnya
attitude pada orang itu. Mengenai cara-cara perubahan-perubahan
attitude akan dibicarakan pada suatu pasal tersendiri.
3. Attitude tidak berdiri sendiri, tetapi senantiasa mengandung relasi
tertentu terhadap statu objek. Dengan kata lain, attitude terbentuk,
dipelajari, atau berubah senantiasa berkaitan dengan statu objek




4. Objek attitude dapat merupakan satu hal tertentu, tetapi dapat juga
merupakan kumpulan dari hal-hal tersebut. Jadi, attitude dapat
berkaitan dengan satu objek saja tetapi berkaitan dengan sederetan
objek yang serupa.
5. Attitude mempunyai segi-segi motivasi, dan segi-segi perasaan. Sifat
inilah yang membeda-bedakan attitude dari kecakapan-kecakapan
atau pengetahuan-pengetahuan yang dimiliki orang.
Attitude mempunyai segi motivasi, berarti segi dinamis menuju ke
suatu tujuan, berusaha mencapai suatu tujuan. Attitude dapat
merupakan suatu pengetahuan, tetapi pengetahuan yang disertai
kesediaan dan kecendrungan bertindak sesuai dengan pengetahuan itu.
Sikap adalah evaluasi umum yang dibuat manusia terhadap
dirinya sendiri, orang lain, obyek atau isue (Azwar, 2000).
Sikap adalah konsep yang merepresentasikan suka atau tidak
sukanya seseorang pada sesuatu. Sikap adalah pandangan positif,
negatif, atau netral terhadap "objek sikap", seperti manusia, perilaku,
atau kejadian. Seseorang pun dapat menjadi ambivalen terhadap suatu
target, yang berarti ia terus mengalami bias positif dan negatif terhadap
sikap tertentu.
Program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat merupakan program
yang bertujuan memberikan pengalaman belajar atau menciptakan suatu
kondisi bagi perorangan, keluarga, kelompok dan masyarakat dengan




edukasi untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku sehingga
masyarakat sadar, mau, dan mampu mempraktekkan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat melalui pendekatan advokasi, bina suasana dan
pemberdayaan masyarakat. Dengan demikian masyarakat dapat
mengatasi masalahnya sendiri terutama pada tantananya masing-
masing.
Sikap adalah juga respons tertutup seseorang terhadap stimulus
atau objek tertentu, yang sudah melibatkanfaktor pendapat dan emosi
yang bersangkutan (senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak
baik, dan sebagainya).
Menurut Campbell yang dikutip oleh (Notoatmodjo, 2005)
mendefinisikan sangat sederhana, yakni ”anindividual’s attitude is
syndrome of response consistency withregard to object.” Jadi jelas,
disini dikatakan bahwa sikap itu suatu sindroma atau kumpulan gejala
dalam merespons stimulus atau objek, sehingga sikap itu melibatkan
pikiran, perasaan, perhatian, dan gejala kejiwaan yang lain.
Menurut Newcomb, salah seorang ahli psikologi sosial
menyatakan, bahwa sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk
bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Dalam
kata lain, fungsi sikap belum merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau





Menurut Allport  yang dikutip oleh Notoatmodjo (2005) sikap itu
terdiri dari 3 komponen pokok yaitu :
a. Kepercayaan atau keyakinan, ide, dan konsep terhadap objek.
b. Kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu objek.
c. Kecendrungan untuk berundak.
b. Sikap terdiri dari berbagai tingkatan berdasarkan intensitasnya
menurut Notoatmodjo 2005) yaitu :
1. Menerima (receiving).
Menerima diartikan bahwa seseorang atau subjek mau
menerima stimulus yang diberikan (objek).
2. Menanggapi (responding).
Menanggapi di sini diartikan memberi jawaban atau tanggapan
terhadap pertanyaan atau objek yang dihadapi.
3. Menghargai (valuing).
Menghargai diartikan suatu subjek, atau seseorang
menyatakan setuju terhadap objek atau stimulis, dalam arti
membahasnya dengan orang lain dan bahkan mengajak atau
mempengaruhi atau menganjurkan orang lain merespons.
4. Bertanggung jawab (resposible)
Sikap yang paling tinggi tingkatannya adalah bertanggung
jawab terhadap apa yang telah diyakini. Seseorang yang telah




berani mengambil risiko bila ada orang lain yang mencomoohkan
atau adanya risiko lain.
c. Komponen Sikap
Menurut Azwar (2000) struktur sikap terdiri atas 3 komponen
yang saling menunjang yaitu:
1. Komponen kognitif merupakan representasi apa yang dipercayai
oleh individu pemilik sikap, komponen kognitif berisi kepercayaan
stereotipe yang dimiliki individu mengenai sesuatu dapat
disamakan penanganan (opini) terutama apabila menyangkut
masalah isu atau problem yang kontroversial.
2. Komponen afektif merupakan perasaan yang menyangkut aspek
emosional. Aspek emosional inilah yang biasanya berakar paling
dalam sebagai komponen sikap dan merupakan aspek yang paling
bertahan terhadap pengaruh-pengaruh yang mungkin adalah
mengubah sikap seseorang komponen afektif disamakan dengan
perasaan yang dimiliki seseorang terhadap sesuatu.
3. Komponen konatif merupakan aspek kecenderungan berperilaku
tertentu sesuai dengan sikap yang dimiliki oleh seseorang. Dan
berisi tendensi atau kecenderungan untuk bertindak / bereaksi
terhadap sesuatu dengan cara-cara tertentu. Dan berkaitan dengan
objek yang dihadapinya adalah logis untuk mengharapkan bahwa






Sikap dapat pula bersifat positif dan dapat pula bersifat negatif
(Heri Purwanto, 1998):
1. Sikap positif kecenderungan tindakan adalah mendekati,
menyenangi, mengharapkan obyek tertentu.
2. Sikap negatif terdapat kecenderungan untuk menjauhi, menghindari,
membenci, tidak menyukai obyek tertentu.
e. Cara pengukuran sikap
Pengukuran sikap dapat dilakukan dengan menilai pernyataan
sikap seseorang. Pernyataan sikap adalah rangkaian kalimat yang
mengatakan sesuatu mengenai obyek sikap yang hendak diungkap.
Pernyataan sikap mungkin berisi atau mengatakan hal-hal yang
positif mengenai obyek sikap, yaitu kalimatnya bersifat mendukung
atau memihak pada obyek sikap. Pernyataan ini disebut dengan
pernyataan yang favourable. Sebaliknya pernyataan sikap mungkin
pula berisi hal-hal negatif mengenai obyek sikap yang bersifat tidak
mendukung maupun kontra terhadap obyek sikap. Pernyataan seperti
ini disebut dengan pernyataan yang tidak favourabel.
Suatu skala sikap sedapat mungkin diusahakan agar terdiri atas
pernyataan favorable dan tidak favorable dalam jumlah yang
seimbang. Dengan demikian pernyataan yang disajikan tidak semua
positif dan tidak semua negatif yang seolah-olah isi skala memihak




Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung atau tidak
langsung. Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat/
pernyataan responden terhadap suatu obyek. Secara tidak langsung
dapat dilakukan dengan pernyataan-pernyataan hipotesis kemudian
ditanyakan pendapat responden melalui kuesioner (Notoatmodjo,
2005).
f. Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap
Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap keluarga terhadap obyek
sikap antara lain:
1. Pengalaman Pribadi
Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman
pribadi haruslah meninggalkan kesan yang kuat. Karena itu, sikap
akan lebih mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi tersebut
terjadi dalam situasi yang melibatkan faktor emosional.
2. Pengaruh orang lain yang dianggap penting
Pada umumnya, individu cenderung untuk memiliki sikap
yang konformis atau searah dengan sikap orang yang dianggap
penting. Kecenderungan ini antara lain dimotivasi oleh keinginan
untuk berafiliasi dan keinginan untuk menghindari konflik dengan





Tanpa disadari kebudayaan telah menanamkan garis
pengarah sikap kita terhadap berbagai masalah. Kebudayaan telah
mewarnai sikap anggota masyarakatnya, karena kebudayaanlah
yang memberi corak pengalaman individu-individu masyarakat
asuhannya.
4. Media Massa
Dalam pemberitaan surat kabar mauoun radio atau media
komunikasi lainnya, berita yang seharusnya faktual disampaikan
secara obyekstif cenderung dipengaruhi oleh sikap penulisnya,
akibatnya berpengaruh terhadap sikap konsumennya.
5. Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama
Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan
lembaga agama sangat menentukan sistem kepercayaan tidaklah
mengherankan jika kalau pada gilirannya konsep tersebut
mempengaruhi sikap.
6. Faktor Emosional
Kadang kala, suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang
didasari emosi yang berfungsi sebagai semacam penyaluran frustasi




3. Tinjauan Umum Tentang Penerapan Prilaku Hidup Bersih dan Sehat
Adalah upaya untuk memberdayakan anggota agar tahu, mau dan
mampu mempraktikkan perilaku hidup bersih dan sehat serta berperan
aktif dalam gerakan kesehatan di masyarakat.
Pengertian Penerapan adalah upaya untuk memberikan pengalaman
belajar atau menciptakan suatu kondisi bagi perorangan, keluarga,
kelompok dan masyarakat dengan membuka jalur komunikasi,
memberikan informasi dan melakukan edukasi untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap dan perilaku melalui pendekatan pimpinan,bina
suasana, dan pemberdayaan masyarakat.
Kesehatan adalah tanggung jawab bersama dari setiap penduduk dan
merupakan hak azasi manusia, pemerintah dan swasta. Apapun peran yang
dimainkan pemerintah, tanpa kesadaran individu masyarakat untuk secara
mandiri menjaga kesehatan mereka, hanya sedikit yang dicapai. Perilaku
sehat dan kemampuan masyarakat untuk memilih dan mendapatkan
pelayanan  kesehatan yang bermutu sangat menentukan keberhasilan
pembangunan kesehatan. Meningkatkan kepedulian perilaku hidup bersih
dan sehat, meningkatkan dan memperkuat system jaringan dukungan
masyarakat sesuai dengan potensi dan budaya setempat.
Salah satu tanggung jawab sektor kesehatan adalah menjamin
tersediannya pelayanan kesehatan yang bermutu, merata, dan terjangkau
oleh masyarakat secara ekonomis. Tersedianya pelayanan kesehatan dasar




semata-mata berada di tangan pemerintah melainkan mengikut sertakan
sebesar besarnya peran aktif segenap anggota mesyarakat dan potensi
swasta.
Tugas utama sektor kesehatan adalah memelihara dan meningkatkan
kesehatan masyarakat segenap warga Negara yakni setiap individu,
keluarga, dan masyarakat Indonesia, tanpa meningkatkan upaya
peyembuhan penyakit atau pemulihan kesehatan. Untuk terselenggaranya
tugas ini upaya petugas kesehatan diutamakan yang bersifat promotif dan
preventif didukung oleh upaya kuratif dan atau rehabilitatif serta
diupayakan terciptanya lingkungan yang sehat (Depkes, 2007).
3. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dalam Rumah Tangga
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat adalah sekumpulan perilaku yang
diperaktikkan atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran yang
menjadikan seseorang atau keluarga dapat menolong diri sendiri di bidang
kesehatan.
a) Pengertian Perilaku
Perilaku masyarakat sesuai yang diharapkan adalah bersifat
proaktif untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah
resiko terjadinya penyakit, melindungi dari ancaman penyakit serta
berpartisipasi aktif dalam gerakan kesehatan masyarakat. Selanjutnya
kemampuan masyarakat yang bermutu tanpa ada hambatan, baik yang
bersifat ekonomi maupun yang bersifat non ekonomi. Pelayanan




kesehatan yang memuaskan pemakai jasa pelayanan serta yang
diselenggarakan sesuai dengan standar dan etika pelayanan profesi.
Diharapkan dengan terwujudnya lingkungan dan perilaku sehat serta
meningkatnya kemampuan masyarakat tersebut di atas, derajat
kesehatan perorangan, keluarga dan masyarakat dapat ditingkatkan
secara optimal (Hasanbasri, dkk, 2006).
Masalah kesehatan masyarakat, terutama di Negara-negara
berkembang pada dasarnya menyangkut dua aspek utama, yaitu fisik,
seperti misalnya tersedianya sarana kesehatan dan pengobatan
penyakit, dan non-fisik yang menyangkut perilaku kesehatan. faktor
perilaku ini mempunyai pengaruh yang besar terhadap status kesehatan
individu maupun masyarakat.
Perilaku manusia merupakan hasil dari pada segala macam
pengalaman serta intraksi manusia dengan lingkungannya yang
terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap dan tindakan. Dengan kata
lain, perilaku merupakan respon/reaksi seorang individu terhadap
stimulus yang berasal dari luar maupun dari dalam dirinya. respon ini
dapat bersifat pasif (tanpa tindakan : berfikir, berpendapat, bersikap)
maupun aktif (melakukan tindakan). sesuai dengan batasan ini,
perilaku kesehatan dapat dirumuskan sebagai segala bentuk
pengalaman dan intraksi individu dengan lingkungannya, khususnya
yang menyangkut pengetahuan, sikap tentang kesehatan, serta




Perilaku adalah aksi dari individu terhadap reaksi dari hubungan
dengan lingkungannya. Dengan perkataan lain, perilaku baru terjadi
bila ada sesuatu yang diperlukan untuk menimbulkan reaksi. Sesuatu
tersebut disebut rangsangan. Jadi suatu rangsangan tertentu akan
menghasilkan reaksi berupa perilaku tertentu itu (Machfoedz,dkk,
2005)
Perilaku adalah suatu kegiatan atau ativitas organisme atau
makhluk hidup yang bersangkutan. Oleh sebab itu, dari segi biologis
semua makhluk hidup mulai dari binatang sampai dengan manusia,
mempunyai aktivitas masing-masing. Manusia sebagai salah satu
makhluk hidup mempunyai bentangan kegiatan yang sangat luas,
sepanjang kegiatan yang dilakukannya, yaitu, berjalan, berbicara,
bekerja, menulis, membaca, berfikir, dan seterusnya. Secara singkat,
aktivitas manusia tersebut dikelompokkan menjadi 2 yakni : a).
Aktivitas-aktivitas yang dapat diamati oleh orang lain misalnya :
berjalan, bernyanyi, tertawa, dan sebagainya, b). Aktifitas yang tidak
dapat diamati orang lain (dari luar) misalnya : befikir, berfantasi,
bersikap, dan sebagainnya (Notoatmojo, 2005).
Namun demikian dari penelitian selanjutnya (Rogers, 1974) dikutip
oleh (Notoatmodjo, 2005) menyimpulkan bahwa perubahan perilaku tidak
selalu melewati tahap-tahap tersebut diatas. Apabila penerimaan perilaku
baru atau adopsi perilaku melalui proses seperti ini, maka perilaku tersebut




tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran maka tidak akan lansung
lama.
Menurut  Green (1980) faktor perilaku / peran serta ditentukan oleh 3
faktor utama, yaitu :
1) Faktor-faktor yang predisposisi yang terwujud dalam pengetahuan,
sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai, pekerjaan dan sebagainya.
2) Faktor-faktor pemungkin yang terwujud dalam lingkungan fisik yaitu
tersedia atau tidaknya fasilitas / sarana kesehatan.
3) Faktor-faktor penguat yang terwujud dalam sikap dan perilaku petugas
kesehatan, tokoh masyarakat, dan sebagainya.
Tim kerja pendidikan kesehatan  dari WHO (1984)  mengatakan,
bahwa mengapa seseorang berperan serta atau berprilaku, karena ada 4 alasan
pokok, yaitu
a. Pemikiran dan perasaan (thoughts and feeling).
Hasil pemikiran-pemikiran dan perasaan-perasaan seseorang, atau
lebih tepat diartikan pertimbangan-pertimbangan pribadi terhadap
objek etau stimulus, merupakan modal awal untuk bertindak dan
berprilaku.
b. Ada acuan dari seseorang atau pribadi yang dipercayai (personal
references).Di dalam masyarakat, di mana sikap paternalistic masih
kuat, maka perubahan perilaku masyarakat tergantung dari perilaku





c. Sumber daya (reseuorces) yang tersedia merupakan pendukung untuk
terjadinya perilaku seseorang atau masyarakat. Kalau dibandingkan
dengan teori Green, sumber daya ini adalah sama dengan faktor
pemungkin.
f Sosial budaya (culture) setempat biasanya sangat berpengaruh
terhadap terbentuknya perilaku seseorang.
b) Perilaku dan elemen-elemen pokoknya
Perilaku manusia merupakan hasil dari segala macam pengalaman
serta interaksi manusia dengan lingkungannya yang terwujud dalam
bentuk pengetahuan, sikap dan tindakan. Dengan kata lain perilaku
merupakan respon/reaksi seorang individu terhadap stimulasi yang berasal
dari luar maupun dari dalam dirinya. Respon ini berbentuk dua macam,
yakni : bentuk pasif adalah respon internal, yaitu yang terjadi di dalam diri
manusia dan tidak secara langsung dapat terlihat oleh orang lain, misalnya
berpikir, berpendapat, tanggapan atau sikap batin dan pengetahuan, oleh
sebab itu perilaku mereka ini masih terselubung ( covert behavior );
bentuk aktif, yaitu apabila perilaku itu jelas dapat diobservasi secara
langsung. Oleh karena perilaku mereka ini sudah tampak dalam bentuk
tindakan nyata, maka disebut overt behavior.
Sesuai dengan batasan ini perilaku kesehatan dapat dirumuskan
sebagai segala bentuk pengalaman dan interaksi individu dengan




tentang kesehatan, serta tindakannya yang berhubungan dengan kesehatan
(Hariweni, 2003).
c) Faktor – faktor Yang Mempengaruhi Pembentukan Perilaku.
Perilaku manusia merupakan refleksi dari berbagai gejala kejiwaan
seperti: keinginan, minat, kehendak, pengetahuan, emosi, berpikir, sikap,
motivasi, reaksi dan sebagainya.
Apabila kita telusuri lebih lanjut, gejala kejiwaan yang tercermin
dibidang tindakan atau perilaku manusia tersebut, maka terdapat
bermacam–macam faktor lain. Faktor tersebut antara lain adalah
pengalaman, keyakinan, sarana–sarana fisik, sosial budaya masyarakat,
dan sebagainya.
Muzaham (2003), mengatakan bahwa dalam teori Lawrence Green
kesehatan individu/masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor pokok, yaitu
faktor perilaku dan faktor–faktor diluar perilaku (non perilaku).
Selanjutnya faktor perilaku ini ditentukan oleh tiga kelompok faktor:
faktor–faktor predisposisi (presdiposing factors) mencakup pengetahuan,
sikap, kepercayaan tradisi, norma sosial, dan bentuk lainnya yang terdapat
dalam diri individu dan masyarakat.
Faktor pendukung (enabling factors) ialah tersedianya sarana
pelayanan kesehatan dan kemudahan untuk mencapainya. Sedangkan
faktor pendorong (reinforcing factors) adalah sikap dan perilaku petugas
kesehatan. Dalam teori Lawrence Green juga dikatakan bahwa pendidikan




ketiga kelompok faktor itu agar searah dengan tujuan kegiatan sehingga
menimbulkan perilaku positif dari masyarakat terhadap program tersebut
dan terhadap kesehatan pada umumnya (Hariweni, 2003).
Sarwono (2003) juga menyebutkan teori lain yang berkaitan dengan
teori Lawrence Green, yaitu model kepercayaan kesehatan (Health Belief
Model) oleh Rosenstock (1982). Dia percaya bahwa perilaku individu
ditentukan oleh motif dan kepercayaan tersebut sesuai atau tidak dengan
realitas atau dengan pandangan orang lain tentang apa yang baik untuk
individu tersebut. Sangatlah penting untuk membedakan antara kebutuhan
kesehatan yang obyektif ialah yang diidentifikasikan oleh petugas
kesehatan berdasarkan penilaiannya secara profesional, yaitu adanya
gejala yang dapat mengganggu/membahayakan kesehatan individu.
Sebaliknya, individu menentukan sendiri apakah dirinya mengandung
penyakit, berdasarkan perasaan dan penilaiannya sendiri. Pendapat atau
kepercayaan ini dapat sesuai dengan realitas, namun dapat pula berbeda
dengan kenyataan yang dilihat oleh orang lain. Meskipun berbeda dengan
kenyataan, pendapat subyektif inilah yang justru merupakan kunci dari
dilakukannya atau dihindarinya suatu tindakan kesehatan. Artinya,
individu itu baru akan melakukan suatu tindakan untuk pencegahan
penyakit jika dia benar –benar merasa terancam oleh penyakit tersebut .




Rumah Tangga adalah wahana atau wadah yang terdiri dari bapak, ibu, dan
anak-anaknya dan anggota keluarga lainnya dalam melaksaakan kehidupan sehari-
hari.
Berdasarkan gambaran Oswar Mungkasa dari Bappenas, pada tahun 2015
mendatang diharapkan upaya yang dilakukan mengurangi setengah dari proporsi
penduduk yang tidak mempunyai kesempatan (akses) ke sanitasi dasar. Upaya itu,
melalui beberapa kegiatan, diantaranya : membangun dan melaksanakan system
sanitasi rumah tangga yang efisien.
Rumah tangga sehat adalah rumah tangga yang memenuhi 10 indikator
perilaku sehat (Depkes, 2007)
10 Indikator Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dalam Rumah Tangga :
a. Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan
Adalah pertolongan pertama pada persalinan balita termuda dalam rumah
tangga dilakukan oleh tenaga kesehatan (dokter, bidan, dan para medis
lainnya).
b. Bayi diberi ASI eksklusif
Adalah bayi termuda usia 0-6 bulan mendapat ASI saja sejak lahir
sampai usia 6 bulan.
Berbagai penelitian telah membuktikan berbagai keunggulan tak
terbantahkan mengenai manfaat pemberian ASI eksklusif selama enam bulan.
Mulai dari pertumbuhan fisik yang sempurna, perkembangan kecerdasan




Pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) kepada bayi sebelum
usia 4 bulan masih banyak dilakukan di Indonesia, terutama dipedesaan. Di
samping itu akibat rendahnya sanitasi dan higene MP-ASI memungkinkan
terjadinya kontaminasi oleh mikroba, sehingga meningkatkan risiko atau
infeksi yang lain pada bayi (Widodo, 2008).
c. Menimbang bayi dan balita setiap bulan
Adalah untuk mengetagui perkembangan dan pertumbuhan bayi balita.
Penimbangan bayi dan balita dilakukan setiap bulan mulai umur 1 bulan
sampai 5 tahun.
d. Ketersediaan air bersih
Adalah rumah tangga yang memiliki akses terhadap air bersih dan
menggunakannya untuk kebutuhan sehari-hari untuk minum, memasak,
mandi, berkumur, yang berasal dari; air dalam kemasan, air leding, air pompa,
sumur terlindung, mata air terlindung dan penampungan air hujan. Sumber air
pompa, sumur dan mata air terlindung berjarak minimal 10 meter dari tempat
penampungan kotoran atau limbah
e. Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun
Air yang bersih banyak mengandung kuman dan bakteri penyebab
penyakit  dan sabun  dapat membersihkan kotoran dan membunuh kuman




f. Ketersedian Jamban Sehat
Adalah suatu ruangan yang mempunyai fasilitas pembuangan kotoran
manusia yang terdiri atas tempat jangkok, atau tempat duduk dengan leher
angsa atau tanpa leher angsa (cemplung) yang dilengkapi dengan unit
penampunagn (tangki septik) atau lubang  penampungan kotoran sebagai
pembuangan akhir.
g. Memberantas Jentik dirumah
Adalah rumah tangga yang terbebas dari jentik dengan cara memeriksa
tempat-tempat penampungan air yang ada di dalam rumah tangga.
h. Makan buah dan sayur setiap hari
Adalah anggota rumah tangga umur 10 tahun ke atas yang
mengkonsumsi minimal 3 porsi buah dan 2 porsi sayuran atau sebaliknya
setiap hari.
i. Melakukan aktvitas fisik setiap hari
Adalah penduduk / anggota keluarga umur 10 tahun ke atas dalam 1
minggu terakhir melakukan aktivitas fisik (sedang maupun berat) minimal 30
menit setiap hari.
j. Tidak merokok di dalam rumah  (ruangan)
Adalah penduduk / anggota rumah tangga umur 10 tahun keatas tidak
merokok di dalam rumah selama ketika berada bersama anggota keluarga.
Anak-anak kini menjadi korban terlemah asap rokok. Saat ini, sekitar 43 juta
anak di Indonesia telah menghirup asap rokok, baik sebagai perokok atau




menghentikan merokok pada anak harus dimulai sari keluarga (Puspronakes
RI, 2009) .
B. Penelitian yang Relevan
1. Daniel Lesmana (2009) dalam penelitan Pengetahuan, Sikap dan Tindakan
Siswa Sekolah Dasar terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di
SDN 001 Kabupaten Kutai Barat Tahun 2009, diperoleh hasil bahwa
mayoritas tingkat pengetahuan responden   berprilaku hidup bersih dan
sehat. dengan skor rata-rata 66,6 (77,3%). Hasil ini ternyata lebih tinggi
dari kriteria obyektif yang ditentukan yaitu > 76% dan di katagorikan baik
dan lingkungan sekolah yang baik dapat terwujud.
Sikap siswa yang mendukung upaya kesehatan lingkungan, misalnya
membuang sampah pada tempatnya ternyata menunjukkan kategori hasil
yang baik, yaitu sekitar (79 atau 91 %). Responden dalam mendukung
penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat.
Pengetahuan dan sikap yang baik juga berhubungan dengan tindakan
siswa terhadap kesehatan lingkungan dan pola hidup bersih dan sehat. Hal
ini sejalan dengan penyelenggaraan dan pemberian materi  Usaha
Kesehatan Sekolah  yang meliputi : Personal Hygiene, cara menjaga
kebersihan gigi dan mulut, cara cuci tangan yang baik dan benar,
memakan makanan yang bergizi termasuk katagori baik.
2. Hasil penelitian yang dilakukan Habibah (2008) tentang Hubungan




Sehat dalam rumah tangga di puskesmas Sidomulyo, menunjukkan adanya
hubungan bermakna antara pengetahuan  terhadap penerapan Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat dalam Rumah tangga, dengan nilai p value 0,033
≤ 0,05, maka pengetahuan berhubungan dengan penerapan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat dalam rumah tangga dengan nilai Cc (koefiein
kontingesi) = 0,26 artinya hubungan lemah karena < 0,50.
Ada 10 (sepuluh) indikator yang ditetapkan Depkes RI dalam penerapan
program pola Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) satu diantaranya
adalah merokok. Merokok adalah merupakan kebiyasaan yang sangat
merugikan baik tehadap diri sendiri perokok maupun terhadap lingkungan
atau orang lain di bidang kesehatan. Tini (2008) melakukan penelitian
Pengaruh Media Poster terhadap perubahan Perilaku  Pelajar SMA
Penajam Paser Utara.
3.Hasil penelitian dengan 152 responden ternyata 149 pelajar memiliki
pengetehuan baik tentang rokok, sisanya 13 (8,5%) memiliki pengetahuan
kurang. Setelah dilakukan promosi dengan menggunakan poster ternyata
pengetahuan pelajar mengalami perubahan terutama yang kurang baik
dari 13 pelajar menjadi 4 yang kurang baik (2,6%). Sikap pelajar yang
baik terhadap rokok sebanyak 138 dan bersikap kurang baik 24 pelajar
yang baik, ternyata hasil intervensi menunjukkan adnya perubahan, yaitu
dari sikap kurang baik 24 berubah menjadi 21 yang baik dan tetap pelajar
(1,9%). Hal ini berubah juga terjadi pada tindakan yang semula 150 baik
dan 12 kurang baik sebanyak 2 (1,3%) pelajar. Hal ini berarti ada




C. Kerangka  Konsep
Kerangka konsep menggambarkan hubungan antara konsep-konsep
spesifik yang berbeda-beda ingin diteliti dan bersumber dari konsep-konsep
teoritis yang telah digunakan dan dijabarkan diatas.
Gambaran kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut
:










1. Pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan
2. Bayi diberi ASI eksklusif
3. Menimbang bayi dan balita
4. Ketersediaan air bersih
5. mencuci tangan dengan air bersih dan
sabun
6. menggunakan jamban sehat
7. memberantas jentik di rumah
8. Makan buah dan sayur setiap hari
9. Melakukan aktivitas fisik setiap hari











1. Ada Hubungan  antara pengetahuan orang tua bayi dengan perilaku hidup
bersih dan sehat.
2. Ada hubungan  antara sikap orang tua bayi dengan perilaku hidup bersih
dan sehat.
3. Ada hubungan  antara pengetahuan dan sikap orang tua bayi dengan







Penelitian merupakan jenis Analitik menggunakan  rancangan Cross
Sectional yaitu mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap dengan
penerapan perilaku hidup bersih dan sehat yang diobservasikan pada waktu
tertentu.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Pasundan
Kecamatan Samarinda Kalimantan Timur selama  5 bulan  pada bulan Juni
sampai Nopember 2010.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan dari  pengamatan yang akan dilakukan
(Hastono, 2008) . Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh orang tua
bayi yang berkunjung ke Ruang KIA di Puskesmas Pasundan, sebanyak
300 orang.
2. Ukuran Sampel
Sampel adalah keseluruhan orang tua  bayi yang berkunjung ke Ruang
KIA di Puskesmas Pasundan pada bulan September tahun 2010 sebanyak




Menurut Taro Yamane dalam Riduan (2009) bahwa pengambilan sample
dapat dilakukan dengan rumus :
N
n   = ---------------
N. d² + 1
Dimana :
n = Jumlah Sample
N = Jumlah Populasi
d²  = Presisi yang ditetapkan
Diketahui jumlah populasi orang tua yang membawa bayinya berkunjung
ke Puskesmas Pasundan Samarinda adalah N = 300 orang dengan Presisi
tingkat yang ditetapkan = 10 % .
Berdasarkan rumus tersebut diperoleh jumlah sampel (n) di Ruang KIA
Puskesmas Pasundan sebagai berikut :
N 300
n  = ------------- = ---------------
N . d² + 1 300.0.1² + 1
300                       300
= -------------- = -----------
(300).(0.01)+1           4
= 75 responden
Pengambilan Sampel menggunakan tekhnik sampling accidental atau
berdasarkan  faktor spontanitas, yaitu siapa saja yang secara tidak sengaja





Variabel penelitian terdiri atas :
1. Variabel bebas / Independen :
a. Pengetahuan
b. Sikap
2. Variabel terikat / Dependen : Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
di dalam rumah tangga.
E. Definisi Operasional
1. Pengetahuan masyarakat dengan 10 indikator dalam rumah tangga adalah
segala sesuatu yang dimengerti tentang penerapan Perilaku hidup bersih
dan sehat dalam rumah tangga.
Alat pengukurnya adalah kuesioner
Skala : Ordinal
Dengan kreteria objektif :
Pengetahuan baik, bila hasil  60 %, skor = 2
Pengetahuan kurang, bila hasil < 60 %, skor = 1
2. Sikap adalah pernyataan  masyarakat sehingga sadar, mau dan mampu
mempraktekkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS).





Dengan kreteria objektif :
Setuju : Apabila responden menjawab pertanyaan  60 %, skor =
2
Tidak setuju : Apabila responden menjawab pertanyaan < 60 %, skor = 1
3. Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat adalah mampu dan mau
melaksanakan perilaku hidup bersih dan sehat secara mandiri (perorangan)
dengan menerapkan 10 indikator Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
dalam rumah tangga.
Alat pengukurnya adalah kuesioner
Skala : Nominal
Dengan kreteria objektif : Menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS):  Apabila responden menjawab benar  60 %, skor 2 Tidak
menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS): Apabila responden
menjawab benar  < 60 %, skor = 1
F. Teknik Pengumpulan Data
Dalam penelitian ini tehnik pengumpulan data yang digunakan adalah
sebagai berikut :
1. Data primer yaitu data yang diperoleh langsung dari responden dengan
menggunakan kuesioner.
2. Data sekunder adalah data yang diperoleh dengan jalan mengkaji




G. Tekhnik Pengolahan Data
Pengolahan data yang diperoleh dari hasil penelitian ini dikerjakan
melalui suatu proses dengan tahapan sebagai berikut :
1. Editing
Editing dilakukan untuk meneliti setiap daftar pertanyaan yang sudah
diisi, editing meliputi kelengkapan pengisian, kesalahan pengisian dan
konsistensi dari setiap jawaban. Editing dilakukan dilapangan.
2. Coding
Jawaban-jawaban yang ada pada lembar kusioner dilakukan klarifikasi
dengan jalan memberi tanda dari tiap-tiap pertanyaan dengan simbol berupa
angka, kemudian dimasukan dalam lembar tabel kerja untuk mempermudah
membacanya.
3. Tabulasi data
Tabulasi data merupakan kelanjutan dari pengkodean pada proses
pengolahan. Dalam hal ini setelah data tersebut dikoding kemudian
ditabulasi agar lebih mempermudah penyajian data dalam bentuk distribusi
frekuensi.
4. Penyajian data




H. Tekhnik Analisa dan Penyajian data
Setelah data-data terkumpul, kemudian dilakukan dengan menggunakan
program SPSS 17.0 for windows dan selanjutnya data dianalisa dengan cara :
1. Analisa Univariat
Analisa ini digunakan untuk mendiskripsikan variabel bebas dan variabel
terikat yang diteliti. Data-data frekuensi dan presentase yang diperoleh
disajikan dalam bentuk tabel frekuensi untuk mempermudah analisa
selanjutnya.
2. Analisa Bivariat
Analisa ini digunakan untuk mengetahui hubungan atau korelasi antara
variabel bebas dan variabel terikat dengan uji Chi Square ( 2 ) yang
disajikan dalam bentuk tabel kontingensi 2x2 yaitu:
Tabel 3.1
Tabel Kontingensi 2 x 2
Jenis Variabel PHBS Jumlah
Negatif Positif
Kurang a b a + b
Baik d d c + d
Jumlah a+ c b + d a + b + c + d
Dengan menggunakan rumus sebagai berikut :
Rumus Chi Square ( 2 )
n ( |ad – bc| - ½. n ) 2
2 = -----------------------------------




Dengan kriteria pengujian hipotesis :
Penelitian ini menggunakan pendekatan klasik dan pendekatan
probabilistik. Penelitian menetapkan confidence interval (CI) 90% dan nilai
(alpa) = 10%. Jika 2 hitung > 2 tabel atau bila p value ≤ 0,10 maka Ho
ditolak dan Ha diterima. Dengan interprestasi:
a. Ada hubungan antara pengetahuan dengan penerapan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat dalam rumah tangga di Puskesmas Pasundan Tahun
2010.
b. Ada hubungan antara sikap dengan penerapan Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat dalam rumah tangga di Puskesmas Pasundan Tahun 2010.
Syarat-syarat`uji Chi Square ( 2 ) :
a. Frekuensi yang diharapkan dan masing-masing sel tidak boleh kecil
(<5)
b. Untuk tabel kontingensi 2 x 2, penggunaan uji chi-square disarankan :
- Bila n > 40 gunakan 2 dengan korelasi kontinuitas (Yate’s
corection) rumus untuk tabel kontingensi 2 x 2.
- Bila n ada diantara 20 sampai 40, uji 2 dengan rumus Yate’s
Corection boleh digunakan bila semua frekuensi diharapkan
(E) = lima atau lebih. Bila frekuensi diharapkan < 5 pakailah
Uji Fisher.
- Bila n < 20, pakailah Uji Fisher untuk kasus apapun
(Stang,1999)




(A+B) !(C+D) ! (B+D) !
P = -----------------------------------
N!A!B!C!D!
c. Untuk tabel 2 x 3, uji yang digunakan adalah uji Chi Square bila
memenuhi syarat Chi Square jika tidak memenuhi syarat, maka
digunakan uji alternaive yaitu Kolmogorov-Smirnov.
d. Tidak ada nilai observasi yang sama dengan 0 (nol).
Selanjutnya data diolah dengan program SPSS sehingga hasil
perhitungan
dilakukan dengan uji SPSS 17.
I. Uji Validitas dan Reliabilitas
Uji coba kuesioner telah dilakukan sebelum digunakan pada subjek
penelitian. Untuk mengetahui validitas dan reliabilitas. Validitas merupakan
suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-benar mengukur apa yang
diukur. Berarti, validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat
kevalidan suatu instrument. Sehingga semakin tinggi nilai validitasnya, maka
semakin bisa diandalkan instrument yang digunakan dalam suatu penelitian.
Uji reliabilitas adalah indeks yang menggunakan sejauh mana suatu alat
pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Dengan kata lain reliabilitas
menunjukkan konsistensi suatu alat pengukur di dalam mengukur gejala yang
sama. Instrumen yang reliabel mengandung arti bahwa instrument tersebut




2005). Uji tersebut dilakukan terhadap 20 orang responden yang terdiri dari
beragam tingkat pendidikan dimulai dari SD, SMP, SMA dan S1 dan juga
beragam profesi.
Hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner adalah sebagai berikut :



































































































































Berdasarkan tabel r pada Lampiran 7, untuk derajat bebas (db) = jumlah kasus
– 2 atau db = 20-2 = 18, diperoleh nilai r tabel adalah 0,468. Tabel 3.2
menunjukkan bahwa nilai korelasi semua soal pada variabel Pengetahuan,
Sikap dan Penerapan PHBS lebih besar dari 0,468 sehingga dapat disimpulkan
bahwa semua pertanyaan sudah valid. Nilai alpha untuk semua variabel lebih





HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Tempat Penelitian
Puskesmas Pasundan di Wilayah Kecamatan Samarinda Ulu terletak di
jalan Pasundan RT 26 Keluarahan Kampung Jawa.
Wilayah kerja Puskesmas Pasundan  dapat digambarkan sebagai berikut:
1. Batas-batas wilayah kerja Puskesmas Pasundan :
a. Sebelah utara berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Wono Rejo
b. Sebelah Timur berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Segiri
c. Sebelah selatan berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas
Sidomulyo
d. Sebelah Barat berbatasan dengan Sungai Mahakam
2. Wilayah kerja Puskesmas Pasundan terdiri dari 3 Kelurahan yaitu :
a. Kelurahan Kampung Jawa
b. Kelurahan Bugis
c. Kelurahan Teluk Lerong Ilir
Penduduk wilayah kerja Puskesmas   Pasundan berjumlah  64. 866 jiwa
dari 32.833 jiwa penduduk laki-laki dan jumlah penduduk perempuan 32.033
jiwa.
Jumlah karyawan dan karyawati Puskesmas Pasundan, terdiri dari
Tenaga Dokter Umum 2 orang, Tenaga Dokter Gigi 1 orang, Pelaksana




Asisten Apoteker 1 orang Sarjana Kesehatan Masyarakat 4 orang, Tenaga
Sanitarian 2 orang, Tenaga Administrasi 2 orang, Tenaga Non Medis 3 orang,
Sopir 1 orang, Tenaga Honor 3 orang, Cleaning Servise 1 orang.
Sarana kesehatan di Puskesmas Pasundan terdiri dari 1 buah puskesmas
induk, 1 buah Puskesmas Pembantu (Pusban), 1 unit mobil Puskesmas
Keliling, kendaraan dinas roda 2 sebanyak 2 unit, Posyandu Balita sebanyak
43 buah, Posyandu Lansia sebanyak 5 buah.
B. Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran umum
tentang penerapan Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat (PHBS) dalam rumah
tangga di Puskesmas Pasundan, yaitu dengan cara mendeskripsikan
identitas responden dan tiap-tiap variabel yang digunakan baik variabel






Jenis kelamin responden pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
Tabel 4.1
Distribusi Responden Menurut Jenis kelamin di Puskesmas
Pasundan  Tahun 2010








Sumber  : Data Primer September Tahun 2010.
Berdasarkan tabel 4.4 diperoleh hasil sebagian besar responden
berjenis kelamin perempuan  yaitu  68 responden (91 %) sedangkan
laki-laki berjumlah 7 responden (9 %).
Gambar 4.1 Diagram Jenis Kelamin Responden
b. Umur
Kelompok umur yang menjadi responden pada penelitian ini





Distribusi Responden Menurut Umur
di Puskesmas Pasundan Tahun 2010




















Sumber  : Data Primer September Tahun 2010.
Berdasarkan tabel 4.1 di atas diperoleh hasil yang paling banyak
berumur 20 – 25 tahun yaitu 27 responden (36,0%) dan paling kecil
berumur  40 yaitu 1 responden (1,3%)
c. Tingkat Pendidikan
Tingkat pendidikan responden pada penelitian ini adalah sebagai
berikut:





Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendidikan
di Puskesmas Pasundan Tahun 2010














Sumber : Data Primer September Tahun 2010
Berdasarkan tabel 4.2 diatas diperoleh hasil yang paling banyak
responden berpendidikan SMU sederajat yaitu 41 orang (54,7%) dan
paling kecil responden yang berpendidikan SD yaitu 7 orang (9,3%).
Gambar 4.3 Histogram Responden Menurut Tingkat Pendidikan
d. Pekerjaan






Distribusi Responden Menurut Pekerjaan
di Puskesmas  Pasundan  Tahun 2010











Sumber : Data Primer September Tahun 2010
Berdasarkan tabel 4.4 diperoleh hasil yang paling banyak
responden yang berprofesi sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu 53
orang (71%) dan paling kecil adalah Pegawai Negeri Sipil (PNS)  9
orang (12%).
Gambar 4.4 Diagram Jenis Pekerjaan Responden
e. Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
Kelompok penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)





Distribusi Responden Menurut Penerapan PHBS
di Puskesmas Pasundan Tahun 2010








Sumber  : Data Primer September Tahun 2010
Berdasarkan tabel 4.5 diatas diperoleh hasil yang paling banyak
responden  menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
sebanyak 56 orang (75%) dan yang tidak melakukan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat adalah sebanyak 19 responden  (25%)
f. Pengetahuan
Kemampuan responden untuk mengerti, menjelaskan,
menyebutkan dan menganalisis serta mensenergikan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS), dapat dilihat pada tabel distribusi frekuensi
dan prosentase pengetahuan  yang menjadi responden sebagai berikut :
Tabel 4.6
Distribusi Responden Menurut Pengetahuan
di Puskesmas Pasundan Tahun 2010








Sumber  : Data Primer September Tahun 2010
Berdasarkan tabel 4.6 diperoleh responden yang paling banyak





Sikap  responden sebagai reaksi terhadap obyek tertentu atau
dalam penelitian adalah   penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) di Puskesmas Pasundan, ternyata sebagian besar setuju dan
kecil  tidak setuju pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
Tabel 4.7
Distribusi Responden Menurut Sikap
di Puskesmas Pasundan  Tahun 2010








Sumber  : Data Primer September Tahun 2010
Berdasarkan tabel 4.7 diperoleh hasil yang paling banyak
responden mengatakan setuju, yaitu 63 (84 %) dan sisanya sebanyak 12
(16%) tidak setuju.
2. Analisis Bivariat
a. Hubungan Pengetahuan Dengan Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS)
Tabel 4.8 menunjukkan bahwa ada 12 responden (16%) yang
pengetahuannya kurang dan tidak melakukan penerapan PHBS, 6
responden (8%) yang pengetahuannya kurang tapi melakukan
penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). 7  responden
(9,3%)  yang pengetahuannya baik tapi tidak melakukan penerapan




dan melakukan penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
yaitu sebanyak 50 responden (66,7%).
Tabel 4.8
Hubungan Pengetahuan Dengan Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan




(nilai  p)Tidak PHBS PHBS
f %f % f %
Kurang 12 16 6 8.0 18 24.0
0.000Baik 7 9.3 50 66.7 57 76.0
Total 19 25.3 56 74.7 75 100
Sumber  : Data Primer September Tahun 2010.
Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji Chi square
diperoleh nilai Chi Square hitung sebesar 21,391 sedangkan nilai chi
square table dengan derajat bebas = (2-1)(2-1)=1  pada taraf
signifikansi 0,10 adalah 2,706. Hal ini berarti Chi Square hitung > Chi
Square tabel sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
pengetahuan dengan Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS). Disamping itu, nilai p = 0,000 , hal ini berarti bahwa
p < 0,10. Besarnya hubungan antara Penerapan Perilaku Hidup Bersih





b. Hubungan Sikap Dengan Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS)
Tabel 4.9 menunjukkan bahwa ada 9 responden (12%) yang
sikapnya kurang dan tidak melakukan penerapan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS), 3  responden (4%) yang sikapnya kurang
tapi melakukan penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS).
10  responden (13,3%)  yang sikapnya baik tapi tidak melakukan
penerapan PHBS dan yang paling banyak  adalah yang sikapnya baik
dan melakukan penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
yaitu sebanyak 53 responden (70,7%).
Tabel 4.9
Hubungan Sikap Dengan Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan




(nilai  p)Tidak PHBS PHBS
f %f % f %
Kurang 9 12,0 3 4.0 12 16
0.000Baik 10 13,3 53 70,7 63 84
Total 19 25,3 56 74,7 75 100
Sumber  : Data Primer September Tahun 2010.
Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji Chi square
diperoleh nilai chi square hitung sebesar 18,630 sedangkan nilai chi




2,706. Hal ini berarti Chi Square hitung > Chi Square tabel sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara sikap dengan
Penerapan PHBS . Disamping itu, diperoleh nilai p = 0,000 , hal ini
berarti bahwa p < 0,10. Besarnya hubungan antara sikap dengan
Penerapan PHBS adalah sebesar 0,446 atau 44,6 %.
C. Pembahasan
I. Hubungan Antara Pengetahuan dengan Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS)
Berdasarkan hasil uji uji Chi square diperoleh ada hubungan
signifikan antara pengetahuan dengan Penerapan Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat (PHBS) (p = 0,000 < 0,10) dengan besarnya hubungan antara
pengetahuan dengan PHBS adalah sebesar 0,471 atau 47,1 %. Pengetahuan
responden tercatat tinggi 76 % (Tabel 4.6), dan paling banyak responden
(66,7 %)  yang pengetahuannya baik dan melakukan PHBS. Jika dilihat
dari tingkat pendidikan, sebagian besar responden (54,7 %) berpendidikan
SMU sederajat dan Perguruan tinggi (10,70 %), sehingga responden
memiliki kemampuan untuk mengerti, menjelaskan, menyebutkan dan
menganalisis serta mensinergikan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) dengan baik.
Menurut Bloom yang dikutip Notoatmojo (2005) bahwa
pengetahuan merupakan hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu
seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung,
telinga, dan sebagainya). Pengetahuan juga berkaitan erat dengan Perilaku




pengetahuan tinggi tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
berpeluang bagi keluarganya untuk berperilaku hidup bersih dan sehat
sebesar 6,4 kali dibandingkan dengan pengetahuan rendah
(Syafrizal,2002). Lebih jauh dikemukakan oleh Notoatmodjo (2007)
bahwa pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui tentang obyek
tertentu. Jadi pengetahuan juga dapat diperoleh melalui informal yang
disampaikan oleh orang tua, buku, surat kabar, media elektronik,
pengamatan dan segalanya. Pengetahuan juga merupakan domain yang
penting untuk terbentuknya perilaku seseorang (over behavior), karena
dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh
pengetahuan lebih langgeng dari perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan.
II. Hubungan Antara Sikap dengan Penerapan Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat (PHBS)
Berdasarkan hasil uji Chi square diperoleh ada hubungan signifikan
antara sikap dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) (p = 0,000
< 0,10) dengan besarnya hubungan antara sikap dengan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS) adalah sebesar 0,446 atau 44,6 %. Sikap
responden sebagai reaksi terhadap obyek tertentu dalam hal ini adalah
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Puskesmas Pasundan paling
banyak responden mengatakan setuju (84 %). Hal ini menunjukkan bahwa
sebagian besar responden mempunyai sikap yang bersifat positif. Sikap




mengharapkan obyek tertentu dalam hal ini Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS) (Purwanto 1998). Peranan attitude dalam kehidupan
manusia berperan besar, sebab apabila sudah dibentuk pada diri manusia,
maka attitude – attitude menyebabkan manusia akan bertindak secara
khas terhadap objek-objeknya Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS).
Menurut Gerungan (2004) salah satu cirri dari sikap atau attitude adalah
dapat berubah pada seseorang bila terdapat keadaan-keadaan dan syarat-
syarat tertentu yang mempermudah berubahnya attitude pada orang itu.
Sikap juga merupakan evaluasi umum yang dibuat manusia terhadap
dirinya sendiri, orang lain, obyek atau isue (Azwar S, 2000). Sikap adalah
konsep yang merepresentasikan suka atau tidak sukanya seseorang pada
sesuatu. Sikap adalah pandangan positif, negatif, atau netral terhadap
"objek sikap", seperti manusia, perilaku, atau kejadian. Seseorang pun
dapat menjadi ambivalen terhadap suatu target, yang berarti ia terus
mengalami bias positif dan negatif terhadap sikap tertentu.
Program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat merupakan program yang
bertujuan memberikan pengalaman belajar atau menciptakan suatu kondisi
bagi perorangan, keluarga, kelompok dan masyarakat dengan membuka
jalur komunikasi, memberikan informasi dan melakukan edukasi untuk
meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku sehingga masyarakat sadar,
mau, dan mampu mempraktekkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
melalui pendekatan advokasi, bina suasana dan pemberdayaan masyarakat.




terutama pada tatanannya masing-masing. (www.wikipedia.com
23/07/2008).
III. Hubungan Pengetahuan dan Sikap dengan Penerapan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS)
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui nilai 2 ( p value
0,000) < 0.05 berarti pengetahuan dan sikap berhubungan dengan
penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di wilayah kerja
Puskesmas Pasundan. Pengetahuan responden terhadap Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS) sebagian besar tercatat tinggi, hal ini sejalan
dengan hasil penelitian Daniel Lesmana  (2009) bahwa mayoritas tingkat
pengetahuan siswa Sekolah Dasar terhadap PHBS di SDN 001
KabupatenKutai Barat   berperilaku hidup bersih dan sehat lebih tinggi
yaitu sekitar 77,3 %. Hasil ini juga sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Habibah (2008) yang menunjukkan adanya hubungan
bermakna antara pengetahuan terhadap penerapan Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat (PHBS) dalam rumah tangga dengan nilai p value 0,000 < 0,10.
Pengetahuan merupakan domain terpenting terbentuknya tindakan
seseoang (Rogers : 1974) yang dikutip oleh Notoatmodjo (2005).
Penelitian ini juga menunjukkan pengetahuan responden 57 (76%) tinggi
dalam penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Pengetahuan
sebagaimana dikatakan oleh Syafrizal (2002) paling erat hubungannya




(PHBS) pada keluarga, dalam hal ini pengetahuan  ibu-ibu yang membawa
anaknya berkunjung ke Puskesmas Pasundan. Pengetahuan tinggi tentang
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) bagi keluarga ternyata
berhubungan dengan penerapan perilaku hidup bersih dan sehat sebesar
6,4 kali dibandingkan dengan pengetahuan guna meningkatkan Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada keluarga.
Sikap positif memiliki kecenderungan tindakan yang mendekati,
menyenangi, mengharapkan obyek tertentu (Purwanto, 1988). Hasil
penelitian menunjukkan sikap berhubungan  dengan sikap ( 2 )
menghasilkan p value = 0,000 dimana distribusi frekuensi responden
mencapai 53 (84%) penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
baik.
Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap keluarga baik dalam
penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), diantaranya :
pengalaman pribadi yang meninggalkan kesan kuat terhadap pengalaman
pribadi, pengaruh masyarakat karena respon memiiki sikap konformis atau
searah dengan sikap yang dianggap positif; pengaruh kebudayaan yang
memberi corak; media massa; lembaga-lembaga pendidikan dan fakta
emosional yang didasari oleh berbagai bentuk sikap atau pengalihan
bentuk mekanisme pemahaman ego (Aziran, 2005).
Besarnya hubungan antara sikap dengan penerapan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS) sebesar 0,446 atau 44,6 % dari hasil penelitian di




paling tinggi tingkatannya, yaitu bertanggung jawab terhadap apa yang
telah diyakini. Seseorang yang telah mengambil sikap tertentu berdasarkan
keyakinannya (Notoatmodjo, 2005). Dengan kata lan, responden
mengambil sikap berdasarkan keyakinannya menerapkan Perilaku Hidup





KESIMPULAN, IMPLIKASI,  DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis data penelitian dan pembahasan yang telah
diuraikan dalam BAB IV (empat), maka dapat diambil kesimpulan yang
tentang hubungan pengetahuan dan sikap dengan penerapan PHBS di
Puskesmas Pasundan tahun 2010, sebagai berikut :
1. Terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan dengan  penerapan PHBS
di Puskesmas Pasundan dengan nilai Chi Square hitung (21,391) > nilai Chi
Square tabel (2,706) dan p=0,000<0,10. Besarnya hubungan antara
penerapan PHBS dengan pengetahuan adalah sebesar 0,471 atau 47,1%
2. Terdapat hubungan bermakna antara sikap dengan  penerapan PHBS di
Puskesmas Pasundan, dengan nilai Chi Square hitung (18,630) > Chi
Square tabel (2,706) dan nilai p =  0,000 < 0,10. Dimana besarnya hubungan
antara sikap dengam penerapan PHBS adalah sebesar 0,446 atau 44,6%.
3. Berdasarkan hasil analisis Chi Square dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara Pengetahuan dan Sikap dengan Penerapan





1. Bagi Peneliti Selanjutnya
Dapat melanjutkan penelitian ini dengan menggunakan lebih banyak




1) Perlunya peningkatan pemberian informasi atau penyuluhan untuk
meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan,
khususnya  tentang masalah PHBS.
2) Hasil penelitian ini digunakan sebagai dasar pengambilan kebijakan
dalam perencanaan kegiatan yang dilaksanakan oleh petugas
kesehatan di Puskesmas Pasundan Samarinda.
b. Pendidikan
Bagi pendidikan untuk dapat menjadikan penelitian ini sebagai
bahan masukan dalam kegiatan pembelajaran mengenai PHBS
C. Saran
Bertolak dari hasil kesimpulan penelitian di atas,  maka saran-saran yang
dapat diusulkan adalah sebagai berikut :
1. Diharapkan tenaga kesehatan dari dinas kesehatan setempat  untuk lebih
aktif memberikan penyuluhan-penyuluhan mengenai perilaku hidup bersih




2. Diharapkan pemerintah kota khususnya kota Samarinda untuk lebih aktif
melibatkan tokoh-tokoh masyarakat dengan bekerjasama mulai dari tingkat
kecematan sampai tingkat RT dalam meningkatkan penyuluhan-penyuluhan
mengenai perilaku hidup bersih dan sehat khususnya 10 indikator dalam
rumah tangga.
3. Agar masyarakat lebih sering mengikuti penyuluhan tentang perilaku hidup
bersih dan sehat kuhususnya 10 indikator, agar tetap bisa lebih mudah
mendapatkan informasi dan menambah pengetahuan.
4. Diharapkan agar masyarakat merespon  perilaku hidup bersih dan sehat
khususnya 10 indikator supaya bisa menerapkan perilaku hidup bersih dan
sehat dalam rumah tangganya sendiri.
5. Bagi peneliti lain diharapkan penelitian ini sebagai bahan awal yang dapat
dijadikan acuan untuk melakukan penelitian selanjutnya dengan desain
penelitian lain mengenai hubungan pengetahuan dan sikap terhadap
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